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SUR  UN  SYMPTOME  NEGLIGE 


DE 

CERTAINES  TUMEURS  DU  SEIN 

(L’ECOULEMENT  PAR  LE  MAMELON). 


J’ai  pu  recueillir  en  un  assez  court  espace  de  temps  les  six  observa¬ 
tions  qui  servent  de  base  a  ce  travail.  J’aurais  donne  plus  de  poids  et 
d’autorite  a  ces  recherches,  si  j’avais  attendu  de  nouveaux  exemples,  et 
je  me  le  proposais  d’abord.  Mais  j’ai  pense  que  je  pourrais  atteindre 
le  meme  but,  en  appelant,  par  line  publication  peut-etreun  peu  prema- 
turee,  l’attention  des  chirurgiens  sur  ce  point  de  clinique,  et  qu’ainsi 
l’experience  des  autres  viendrait  peu  a  peu  donner  sa  veritable  va- 
leur  a  ce  symptome  neglige  de  maladies  communes,  souvent  difficiles  a 
connaitre,  et  pour  lesquelles  les  moindres  elements  de  diagnostic  ac- 
quierent  de  l’importance. 

Dans  une  des  premieres  lecons  que  fit  M.  le  professeur  Nelato'n  a 
l’hopital  des  cliniques  (1),  il  s’etendit  longuement  sur  le  diagnostic  d’ane 
tumeur  volumineuse  du  sein  dont  l’extirpation  allait  etre  pratiquee. 
C’etaitune  agglomeration  de  kystes  ;  et  le  professeur,  apr£s  avoir  insiste 
sur  toutes  les  circonstances  capables  d’etablir  ce  diagnostic,  en  trouva 
une  derniere  preuve  dans  l’existence  d’un  signe  quechacun  put  consta- 
ter,  quelques  instants  apres,  quand  la  femme  fut  sur  le  lit  d’operations  : 
c’etait  l’ecoulement  par  le  mamelon  d’un  liquide  sanguinolent.  M.  Ne- 
laton  n’avait  pas,  chez  cette  malade,  reconnu  ce  symptome  par  un  sim¬ 
ple  effet  du  hasard.  II  favait,  au  contraire,  interrogee  dans  ce  sens, 
ayant  deja,  dit-il,  remarque  plusieurs  fois  que,  dans  les  kystes  multiples 
de  lamamelle,  on  peut,  en  pressantles  tumeurs,  faire  sortir  par  un  des 
orifices  des  conduits  lactiferes  une  ou  plusieurs  gouttes  d’un  liquide 
brunatre  semblable  a  de  la  biere  ou  a  Ou  sang  tres-fluide. 


(1)  16  juin  1851. 


Ce  fait  et  la  gbneralite  que  lui  attribuait  M.  ie  professeur  Nelaton  me 
frapperent  d’autant  plus  que  j’avais,  dans  quelques  cas  deja,  note  l’e- 
coulement  du  mamelon,  m’etonnant  de  ne  trouver  rien  a  ce  sujet  dans 
les  recueils  de  chirurgie.  Je  resolus  done  d’interroger  ou  d’examiner 
desormais  les  malades  dans  ce  sens,  et  void  le  premier  cas  qui  s’offrit 
a  moi. 

Obs.  I. — Le  14  aout  1851,  au  n°  19  dela  salle  Sainte-Catherine,  a  1’hopital  de  la 
Charite,  service  de  M.  le  professeur  Velpeau,  est  entree  la  nominee  Barbotin,  femme 
Castellan,  agee  de  67  ans,  portiere  a  Grenelle,  rue  du  Theatre,  n°  38.  Cette  femme 
entre  pour  se  faire  operer  d’une  tumeur  volumineuse  au  sein  droit.  Ses  regies  ont 
cesse  de  paraitre  a  50  ans.  C’est  un  peu  avant  la  revolution  de  1848,  e’est-a-dire 
15  ans  apres  la  cessation  de  ses  regies  et  un  peu  plus  de  trois  ans  avant  d'etre 
soumise  a  notre  examen,  qu’elle  s’aper^ut  pour  la  premiere  fois  de  quelque  chose 
d’ extraordinaire  dans  son  sein  droit.  A  cette  epoque,  sans  en  etre  avertie  par  la 
douleur,  elle  sentit  une  durete  a  la  partie  directement  interne  du  mamelon,  a  deux 
travers  de  doigt  environ  de  cette  eminence.  Cette  durete,  qui  lui  parut  etre  a  sa 
surface  assez  bien  arrondie,  assez  limitee,  etait  fixe.  Ce  n’etait  point  une  boule, 
une  glande  roulante  isolee,  ainsi  qu’elle  sait  tres-bien  que  cela  commence  cliez 
certaines  femmes.  Du  reste,  depuis  plus  d’un  mois  avant  qu’elle  n’aper^ut  cette 
tumeur,  l’attention  de  cette  femme  qui  est  intelligente  et  soigneuse  de  sa  sante, 
avait  ete  appelee  du  cote  du  sein  droit.  Elle  remarquait  avec  surprise  que  sa  che¬ 
mise  etait  tachee  par  un  suintement  sanguinolent  qui  s’effectuait  a  travers  les 
pertuis  du  mamelon. 

Ce  phenomene  se  renouvelait  chaque  jour.  II  devint  bientot  plus  marque  :  e’e- 
tait  du  sang  pur,  dit  la  malade;  et  elle  fut  obligee  de  se  garnir  le  devant  du  sein  avec 
une  compresse  qu’elle  renouvelait  soir  et  matin.  C’est  dans  ces  circonstances  qu’elle 
constata  1’ existence  de  sa  tumeur,  et  pendant  deux  mois  encore  apres  cela,  l’ecou- 
lement  eut  lieu  par  le  mamelon,  variable  en  quantite,  quelquefois  forme  de  sang 
pur,  d’autres  fois  de  serosite  roussatre.  —  Ces  deux  mois  une  fois  passes,  jusqu’au 
moment  ou  nous  l’examinons,  ce  symptome  remarquable  a  complement  disparu. 

Mais  en  meme  temps  qu’elle  vit  cesser  cet  ecoulement,  elle  s’aper^ut  que,  tout 
autour  du  mamelon,  des  grosseurs  s’etaient  developpees,  semblables  a  celle  qu’elle 
avait  decouverte  deux  mois  auparavant ;  si  bien  qu’elle  constata  bientot  sept  ou  huit 
tumeurs  assez  isolees  les  unes  des  autres,  un  peu  saillantes  sous  la  peau,  dures,  non 
douloureuses,  assez  regulieres  et  egales,  faisant  corps  avec  la  mamelle  qui  chez 
elle,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  de  l’autre  cote,  a  conserve,  malgre  son  age,  un  assez 
grand  developpement.  A  quelle  cause  pouvait-elle  attribuer  son  mal?  Tout  ce  qu’elle 
peut  dire  a  cet  egard,  c’est  que,  sans  se  rappeler  aucune  violence  directe  sur  le 
sein,  elle  fut  forcee,  dans  ces  dernieres  annees,  de  se  livrer  a  un  travail  au-dessus 
de  ses  forces.  Son  mari  est  devenu  infirme ;  elle  est  obligee  de  faire  des  menages, 
des  commissions,  et,  surtout,  elle  portait  presque  tous  les  jours  des  fardeaux  pe- 
sants  qu’elle  chargeait  du  cote  presentement  malade,  du  cote  droit. 

Quand  nous  l’examinames  vers  le  milieu  d’aout,  la  tumeur  ressemblait  tout  a 
fait  a  un  encephaloide  du  sein  :  masse  un  peu  plus  grosse  que  le  poing,  formee 
de  plusieurs  bosselures;  parmi  celles-ci,  deux  saillantes  sous  la  peau  bleuatre  et 
marbree,  prete  a  se  percer.  Au  milieu  dpune  durete  assez  considerable  de  la  masse 
totale,  on  demelait  une  souplesse  spongieuse  et  comme  reducible ;  une  demi-fluc- 


tuation  se  sentait  dans  les  bosselures  saillantes.  Du  reste,  mobilite  profonde  sur  le 
muscle  grand  pectoral;  mamelon  saillant;  aucun  indice  de  ganglion  pris  dans 
Faissellef  indolence  parfaite  de  la  tumeur  soit  au  toucher,  soit  spontanement. 

Ce  que  celte  femme  nous  apprenait  sur  sa  sante  n’etait  pas  fait  pour  eloigner 
1’ idee  d’un  cancer.  Reglee  a  19  ans,  n’ayant  jamais  eu  d’enfants.  ni  de  fausses 
couches,  elle  eut  dans  sa  jeunesseplusieurs  maladies  graves  d’un  caractere  evidem- 
ment  aigu.  Mais,  depuis  l’age  de  35  ans,  elle  est  travaillee  par  des  vomissements 
continuels  et  une  douleurapeupres  constante  a  la  region  epigastrique.  Elle  n’eut, 
au  milieu  de  ses  souffrances,  qu’un  moment  de  repit,  il  y  a  10  ans,  et  reprenait 
alors  ses  forces,  quand,  en  entrant  dans  sa  soixantieme  annee,  tout  d’un  coup  son 
etatempira.  Depuis  cette  epoque,  apres  avoir  vainement  essayed’une  foule  d’ali- 
ments,  elle  ne  vit  que  de  legumes  crus,  habiluellement  decarottes.  Tout  cela  l’a 
reduite  a  un  grand  etat  de  faiblesse  et  de  maigreur;  et  pourtant,  elle  se  soutient, 
dit-elle;  et,  surtout,  la  poussee  de  sa  tumeur  n’ a  apporte  aucune  aggravation  a 
I’etat  precaire  de  sa  sante.  Au  toucher,  nous  n’avons  senti  rien  d’anormal  dans  la 
region  de  l’epigastre. 

Six  jours  apres  son  entree  a  l’hopital,  cette  femme  fut  operee  par  M.  Jarjavay 
qui  remplapait  alors  M.  Velpeau.  M.  Foucher,  interne  du  service,  eut  la  bonte  de 
me  donner  la  tumeur.  Celle-ci,  avant  tout  examen  microscopique,  au  lieu  de  la 
coupe  uniforme  de  l’encephaloide,  presentait  un  nomhre  considerable  de  loges  fi- 
breuses,  une  trentaine  environ  sur  la  coupe,  fort  inegales  en  etendue,  depuis  le 
volume  d’unenoix,  comme  les  deux  bosselures  saillantes  sous  la  peau,  jusqu’a  celui 
d’une  tete  de  petit  clou.  Chacune  de  ces  loges  represente  un  lobule  plus  on  moins 
amplifie  de  la  glande.  Dans  leur  interieur,  un  tissu  d’autant  plus  mou  que  la  loge 
est  plus  considerable.  Ainsi,  dans  les  plus  petites,.  on  reconnait  encore  la  densite 
du  tissu  mammaire;  aucontraire,  dans  les  deux  bosselures  sous-cutanees,  c’est  une 
pulpe  rougeatre  d’une  grande  mollesse.  Au  microscope,  examen  avec  M.  Robin, 
c’est  un  type  d’hypertrophie  mammaire  parvenu  a  la  derniere  periode. 

Un  mois  apres  son  operation,  le  21  septembre  1851,  cette  femme  sortit  guerie. 
Je  1’ai  revue  plusieurs  fois  depuis,  la  derniere,  le  28  novembre;  sa  sante  est  meil- 
leure  qu’elle  n’a  jamais  ete. 

Tel  fut  le  premier  cas  qui  s’offrit  a  moi  d’ecoulement  sanguio  par  le 
mamelon  coineidant  avec  une  tumeur  du  sein.  Jc  fus  d’autant  plus  at- 
tentif  aux  symptomes  offerts  par  cette  femme,  quils  differaient  en  tout 
de  ceux  que  j’avais  entendu  developper  a  M.  le  professeur  Nelaton.  Au 
lieu  du  liquide  que  le  chirurgien  exprime  lui-meme  du  mamelon  en 
pressant  et  vidant  le  kyste  par  le  conduit  galactopliore,  je  voyais  ici, 
au  contraire,  precedant  et  annoncant  la  maladie,  un  jet  de  sang  vermeil, 
abondant,  spontane,  cessant  des  que  la  tumeur  eut  fait  quelques  pro- 
gres.  Enfin  l’affection  chez  les  deux  femmes,  n’etait  pas  la  memo. 

Obs.  II.  —  Le  lundi,  22  septembre  1851,  j’assistai  a  une  extirpation  que  fit 
M.  Robert  d’une  enorme  tumeur  du  sein.  Cette  tumeur,  non  cancereuse,  d’une 
composition  histologique  des  plus  remarquables,  et  dont  il  ne  sera  point  question 
ici,  cxistait  chez  une  femme  couchee,  a  l’hopital  Bcaujon,  au  n°  404  du  service  de 
M  Robert,  femme  que  ce  meme  chirurgien  avail  deja  operee  une  premiere  fois. 
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(Test  de  sa  premiere  maladie  que  nous  parlerons  ici.  Cette  fille,  agee  presentement 
de  41  ans,  nommee  Rosaiie  Barbier,  est  de  Chantilly  qu’elle  habite.  Completement 
aveugle  depuis  Page  de  It  ans,  elle  n’a  jamais  ete  mariee  et  n’a  point  eu  d’enfants. 
Ses  regies  parurent  pour  la  premiere  fois  a  15  ans ;  depuis,  aucun  trouble  notable 
n’existe  de  ce  cote.  Vers  13  ou  14  ans,  n’etant  point  encore  pubere,  son  sein  droit 
grossit,  sans  que  le  gauche  changeat  de  volume.  Cela  ne  se  faisait  point  d’une 
maniere  naturelle,  a  ce  qu’elle  pretend,  comme  quand  les  lilies  commencent  a 
prendre  de  la  gorge;  il  lui  semblait  qu’il  y  avait  une  grosseur  dans  son  sein,  et 
elle  conserve  si  bien  cetle  idee,  que,  pour  elle,  sa  maladie  remonte  jusqu’a  cette 
premiere  epoque  de  sa  jeunesse.  Quoi  qu’il  en  soit,  quelque  temps  apres,  les  re¬ 
gies  venant,  les  seins  se  formerent,  et  elle  les  eut  remarquablement  developpes, 
observant  toujours  que  le  droit  etait  plus  gros  que  le  gauche. 

II  y  a  12  ans,  cette  fille  en  avait  29,  comme  elle  jouait  un  jour  avec  plusieurs 
autres  personnes,  n’y  voyant  pas,  elle  se  heurta  violemment  la  poi trine  centre  un 
poteau.  Mais  elle  en  souffrit  a  peine,  et  ne  nota  rien  de  nouveau  dans  son  sein.  La 
maladie  ne  date  vraiment  que  de  1849.  Vers  le  mois  d’aout  de  cette  annee,  elle  vit 
que  son  sein  droit  croissait  enormement.  Telle  fut  la  rapidite  de  ce  developpement 
morbide,  qu’entree  a  l’hopital,  le  15  decembre  1849,  M.  Robert  lui  enleva  une 
tumeur  qui  ne  pesait  pas  moins  de  sept  kilogrammes  et  demi.  C’ etait  le  4  janvier 
1850. 

Sur  la  priere  de  M.  Robert,  cette  tumeur  fut  examinee  par  M.  Robin.  Son  vo¬ 
lume  inusite,  la  complication  anatomique  de  ses  elements,  la  nouveaute  plus 
grande  encore  a  cette  epoque  de  l’histoire  micrographique  des  tumeurs  non  ma- 
lignes  de  la  mamelle,  tout  se  reunissait  pour  rendre  l’examen  de  Thabile  anato- 
miste  plus  scrupuleux  et  plus  approfondi  que  jamais.  Et  en  effet,  dans  le  nom- 
bre  considerable  des  masses  morbides  dont  M.  Robin  a  ete  a  meme  de  faire  l’exa¬ 
men,  aucune  n’est  mieux  restee  dans  ses  souvenirs  que  la  tumeur  de  cette  femme. 
C’etait  de  l’hypertrophie  mammaire  tres-avancee,  avec  kystes  commen^ants,  plon- 
gee  au  sein  d’un  tissu  jaunatre  special,  amorphe  et  granuleux,  sorte  de  blasteme 
qui,  a  lui  seul,  constituait  la  seconde  tumeur  que  j’ai  vu  plus  tard  enlever  par 
M.  Robert. 

Or,  cliez  cette  fille,  voici  la  fa$on  remarquable  dont  s’est  montre  le  symptome 
qui  est  1’objet  de  cette  etude. 

Le  ler  decembre  1849,  la  tumeur  ayant  deja  presque  tout  son  volume,  cete  fille 
sentit  qu’un  liquide  chaud  lui  coulait  sur  la  poitrine.  Aucune  excoriation  n’existait 
a  la  tumeur.  Le  mamelon  qui,  toujonrs,  avait  ete  bien  forme,  et  cette  femme  tres- 
impressionnable  s’examinait  avec  un  soin  qu’explique  encore  son  etat  de  cecite, 
le  mamelon,  dis-je,  avait  participe  de  1’hypertrophie  de  la  glande ;  il  etait,  dit— 
elle,  plus  dur,  plus  saillant,  plus  rude  a  son  pourtour,  plus  gros  :  depuis  quelques 
jours  sa  base  etait  douloureuse,  avec  des  irradiations  qui  se  repandaient  tout  au- 
tour.  Ces  douleurs  disparurent  tout  d’un  coup  a  la  suite  de  l’hemorragie  qu’elle 
eprouva.  Pendant  14  jours,  le  sang  ne  cessa  decouler  par  le  mamelon,  chaque  fois 
qu’on  enlevait  les  linges  dont  on  recouvrait  sa  poitrine.  Durant  ce  temps,  elle  eut 
ce  qu'elle  appelle  ses  crises  d’hemorragie,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  analo¬ 
gues  a  ce  qui  lui  etait  survenu  le  premier  jour.  Apres  avoir  eprouve  un  peu  de 
douleur,  au  lieu  de  sentir  ses  linges  simplement  colies,  elle  etait,  dans  l’espace 
d’un  quart  d’heure,  presque  inondee  desang.  Dans  ces  moments,  elle  appelait  a  son 
aide  pour  qu’on  la  serrat  fortement;  dans  l’intervalle  des  crises,  ses  linges  n’e= 


taient  pas  toujours  rougis;  ils  etaient  quelquefois  seulement  salis  par  de  l’humeur\ 
dit-elle,  du  venin  formant  des  taches  jaunatres.  Elle  interrogeait  a  cet  egard  les 
personnes  qui  voyaient  son  linge,  esperant,  quand  le  sang  n’avait  pas  coule,  etre 
alors  a  l’abri  deces  accidents  qui  l’effrayaient  beaucoup.  Elle  perdait  encore  du 
sang  quand  elle  entra  pour  la  premiere  fois  a  Beaujon.  M.  Robert,  pour  s’opposer 
a  cet  accident,  lui  fit  etablir  une  compression  assez  forte  qui  fut  soutenue  15  jours 
sans  changer  l’appareil.  On  ne  leva  celui-ci  que  pour  lui  faire  son  operation. 

Ce  nouvel  exemple ,  avec  les  caracteres  exageres  de  Fhemorragie,  en 
rapport  avec  Fenorme  volume  et  la  marche  foudroyante  de  la  tumeur 
mammaire,  n’en  est  peut-etre  pas  moins  propre  a  nousmontrer  la  vraie 
cause  de  ce  singulier  phenomene.  Comment  s’etonner  que  sous  F  effort 
de  l’afflux  sanguin  propre  a  suffire  a  un  travail  nutritif  dont  on  peut  a 
peine  comprendre  la  rapidite,  les  vaisseaux  cedent  et  se  rompent?  Or 
ici,  le  theatre  de  cet  exces  de  nutrition,  c’est  tout  Finterieur  de  Farbre 
mammaire,  ce  sont  les  parois  des  culs-de-sac  de  la  glande,  et  la  oil 
s’effectue  le  travail  morbide,  la  aussi  coule  le  sang  des  vaisseaux  rom- 
pus ;  puis,  epanche  dans  les  cavites  de  la  glande,  il  sort  au  dehors  par 
ses  conduits  excreteurs.  II  n’est  pas  rare  de  voir,  dans  d’autres  tumeurs, 
l’exces  du  developpement  morbide  produire  des  hemorragies;  mais 
alors,  le  sang  epanche  s’emprisonne  dans  la  masse,  et  forme  ces  foyers 
qifon  a  souvent  decrits  dans  Fencephaloide. 

Nous  voyons  ici  se  joindre  a  Fecoulement  sanguin  un  autre  liquide, 
jaunatre,  que  la  femme  appelait  de  Fhumeur,  et  que  nous  allons  voir 
predominer  dans  les  observations  suivanles. 

Obs.  III.  —  Au  n°  66  de  la  salle  Saint-Thomas,  a  Fhopital  Saint-Louis,  service 
de  M.  le  professeur  Denonvilliers,  onre$ut,  le  18  septembre  1851,  la  femme  Cohin, 
nee  Louise  Mettey,  ayant  demeure  en  dernier  lieu  a  Paris,  rue  du  Faubourg-Saint- 
Martin,  n°  120. 

Cette  femme  a  50  ans ;  elle  est  fileuse.  Ses  regies  ont  paru  pour  la  premiere 
fois  vers  Fage  de  16  ans;  depuis  cette  epoque,  elle  n’a  cesse  de  les  voir  regulie- 
rement,  si  ce  n’est  pendant  ses  grossesses.  Elle  a  eu  en  effet  deux  enfants  dans 
les  premieres  annees  de  son  mariage,  et  ses  accouchements  n’ont  rien  presente  que 
d’heureux.  Rien  que  parvenue  a  50  ans,  elle  n’a  encore  rien  eprouve  qui  lui  an- 
nonce  l’approehe  de  son  epoque  critique,  et  sa  menstruation  n’a  ete  jusqu’ici  mo-^ 
difiee  ni  par  son  age  ni  par  la  tumeur  qu’elle  porte  depuis  assez  longtemps  dans  le 
sein.  C’est  une  femme  robuste,  ayant  toujours  joui  d’une  sante  parfaite.  II  y  a  un 
an  qu’eprouvant  quelque  douleur  a  la  partie  superieure  du  sein  droit,  elle  y  porta 
la  main  et  sentil  une  grosseur  peu  volumineuse,  dure  et  mobile.  Depuis  lors,  sans 
faire  souffrir  cette  femme,  car  la  douleur  initiale  a  ete  en  s’eteignant,  cette  gros¬ 
seur  a  peu  a  peu  augmente,  conservant  ses  premiers  caracteres.  Celle  qu’on  sent 
anjourd’hui  est  du  volume  d’un  oeuf  de  dinde  ;  elle  est  comme  une  petite  mamelle 
greffee  sur  la  glande  normale  dont  elle  occupe  la  partie  la  plus  superieure.  La 
masse  morbide  est  d’une  durete  remarquable.  Sa  surface  n’offre  point  de  bos- 
selurc ;  mais  quand  on  explore  chaquc  point  avec  un  peu  de  force,  on  sent  une. 


8 


foule  do  petitcs  asperites;  eu  un  point,  cn  bas  et  en  dedans,  deux  de  ces  saillies 
un  peu  plus  grosses  que  les  autres  et  plus  isolees,  peuventttre  serrees  entre  les 
doigts  et  emiettees  pour  ainsi  dire,  suivant  1’ expression  d’A.  Cooper  pour  sa  tu- 
meur  mammaire  ehronique.  Ce  dernier  caractere,  joint  a  la  mobilite  de  la  tumeur, 
a  la  souplesse  des  tissus  au  milieu  desquels  elle  etait  plongee,  et  en  particulier 
des  teguments,  a  son  indolence  meme  dans  une  forte  pression,  a  1’ absence  de 
toute  douleur  spontanee,  a  la  saillie  normale  du  mamelon,  joinle  enfin  a  l’inte- 
grite  des  ganglions  axillaires  et  a  la  sante  generale  demeuree  parfaite,  tout  cela 
paraissait  ecarter  leg  craintes  que  faisaient  concevoir  1’age  de  la  malade,  le  deve- 
loppement  assez  rapide  de  sa  maladie,  et  celte  durete  qu’on  ne  pouvait  s’empecher 
de  comparer  a  celle  qu'on  rencontre  dans  les  tumeurs  squirrheuses. 

Sur  la  demande  que  j’adressai  a  cette  femfrie,  si  jamais  elle  avait  perdu  du 
sang  par  le  mamelon,  elle  s’ecria  ;  cela  se  voit  done  dans  ma  maladie  ?  et  void 
ce  qu’elle  m’apprit.  Un  ou  deux  mois  apres  qu’elle  eut  constate  P  existence  de  sa 
grosseur,  elle  trouva  un  matin  sa  chemise  tres-legerement  tachee  de  sang.  Le  len- 
demain,  les  taches  etaient  plus  prononcees,  et  elle  en  reconnut  la  source,  car  son 
mamelon  etait  colle  a  son  linge.  Elle  s’en  assura  mieux  encore,  en  pressant  legere- 
ment  sa  grosseur,  ce  qui  fit  sortir  du  mamelon  quelques  gouttes  de  sang.  Ce 
phenomene  la  preoccupa  vivement.  Durant  plusieurs  mois,  elle  ne  passa  pas  un 
seul  jour  sans  se  presser  le  sein  matin  et  soir  :  chaque  fois,  elle  tirait  du  mamelon 
trois  ou  quatre  gouttes  d’un  sang  tres-noir  et  sirupeux.  Ces  manoeuvres  n’avaient 
pas  pour  but  de  soulager  une  douleur  :  elle  en  avait  pris  l’habitude  et  esperait  par 
la  degorger  son  sein.  Quand  par  hasard,  elle  negligeait  de  presser eile-meme  lama- 
melle,  le  liquide  sortait  spontanement  et  se  figeaitau  bout  de  son  sein.  Dans  tous 
les  cas,  il  lui  arrivait  ordinairement,  mais  pas  toujours,  de  trouver  le  matin  sa 
chemiselegerement  collee  et  tachee  alors  d’un  liquide  simplement  brunatreou  meme 
a  peine  colore,  comme  les  femmes  qui  vont  accoucher,  dit-elle.  Pendant  tout  le  temps 
que  cela  a  dure,  la  quantite  de  sang  rendu  n’a  jamais  ete  plus  considerable.  Le  phe¬ 
nomene  secontinuaitle  meme  durant  lesepoquesmenstruelles.  Quatre  ou  cinq  mois 
avant  son  entree  a  l’hopital,  cet  ecoulement  avait  entierement  cesse  et  ne  reparut 
plus. 

Le  vendredi  26  septembre,M.  Giraldes,  qui  remplagaitM.  le  professeur  Denonvil- 
liers,  pratiqua  l’extirpation  de  la  tumeur.  Je  l’examinai  avec  M.  Robin ;  e’etait 
une  hypertrophic  partielle  de  la  mamelle,  commen^ante  a  la  surface,  assez  avancee 
au  centre  oil  plusieurs  petits  kystes  analogues  aux  kystes  moyens  de  1’ observa¬ 
tion  lre  s’apercevaient. 

Peu  de  temps  apres  l’operation,  cette  malheureuse  femme  fut  prise  d’erysipele, 
puis  de  symptomes  typhiques  graves,  et  enfin  elle  a  tristement  succombe  vers  le 
milieu  du  mois  d’oetobre  a  une  infection  purulente. 

Obs.  IY.  —  Peu  de  jours  auparavant,  je  vis  operer  au  meme  hopital  et  par  le 
meme  chirurgien  une  femme  de  la  campagne  d’une  quarantaine  d’annees,  dont  le 
lit  etait  precisement  contigu  a  celui  de  la  precedente.  Elle  portait  au  sein  gauche 
une  tumeur  grosse  comme  la  moitie  du  poing,  tres-dure,  un  peu  douloureuse, 
sans  ganglions  dans  faisselle,  sans  retraction  du  mamelon,  datant  de  deux  ou  trois 
ans.  C’ etait  une  hypertrophie  mammaire  d’une  forme  singuliere,  que  M.  Giraldes 
etudia  avec  grand  soin  etdont  j’examinai  des  fragments  avec  M.  Robin.  Constitute 
par  une  foule  de  grains,  les  acini  de  la  giande,  tres-durs,  et  remplis  a  leur  into- 
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rieurd’une  substance  butyreuse,  cette  apparence  speciale  de  tumeur  hypertro- 
phique  etait  surtout  interessante  comme  devoilant,  par  une  amplification  uniforme, 
la  structure  du  tissu  mammaire.  Cette  femme,  depuis  deux  mois  que  le  develop- 
pement  de  sa  tumeur  faisait  de  grands  progres,  perdait  d’une  fa$on  continue  par 
le  mamelon  un  liquide  lactescent,  jaunatre,  qu’il  nous  fut  facile  de  faire  suinler  en 
assez  grande  abondance,  quand  nous  l’examinames.  Plus  heureuse  que  sa  pauvre 
voisine,  cette  femme  a  quitte  l’hopital  guerie. 

Obs.  V.  —  Dans  la  salle  des  femmes  de  M.  Jobert  de  Lamballe,  h  l’Hotel-Dieu 
(3e  lit  a  gauche  en  entrant),  est  eouchee  depuis  le  10  novembre  1851,  une  fille  de 
24  ans  nommee  Marie  Auvray,  arrivant  a  Paris  de  son  pays  natal,  le  village  de 
Faverolles  (arrondissement  dWrgentan),  pour  se  faire  operer  d’une  enorme  tumeur 
du  sein.  C’est  une  fille  occupee  aux  plus  rudes  travaux  de  la  campagne  dans  la 
maison  de  son  pere.  Elle  n’est  point  mariee,  n’a  jamais  eu  d’enfantsni  de  fausses 
couches.  Ses  regies,  qui  ont  paru  pour  la  premiere  fois  a  Page  de  dix-huit  ans, 
n’ont,  depuis  cette  epoque,  presente  rien  que  de  regulier.  Elle  n’a  jamais  fait  de 
maladie  grave.  Sa  sante  generate,  meme  en  ce  moment,  est  excellente.  II  y  a  six 
ans,  elle  re$ut  sur  le  sein  gauche  un  coup,  peu  violent  du  reste,  auquel  elle  at- 
tribue  le  commencement  de  son  mal.  Quand,  vers  cette  epoque,  elle  s’aper$ut 
pour  la  premiere  fois  de  quelque  chose  au  sein,  la  grosseur  avait  deja  le  volume 
d’une  noix.  Elle  etait  immediatement  sous  le  mamelon,  faisant  corps  avec  la 
glande  et  ne  se  depla^ant  qu’avec  elle.  Cette  tumeur  etait  done  deja  d’un  certain 
volume,  s’accompagnant  aussi,  par  instants,  d’un  peu  de  douleur,  quand  malgre 
cela,  les  regies  parurent  et  continuerent  des  lors  regulierement.  Pendant  plus  de 
cinq  annees,  la  grosseur  augmenta  insensiblement,  en  restant,  sous  tous  ies  rap¬ 
ports,  cu  qu’elle  etait  sauf  le  volume,  jusqu’a  acquerir,  il  y  a  six  mois,  celui  du 
poing.  C’est  a  dater  de  cette  derniere  epoque  que  lout  d’un  coup  la  marche  de  la 
tumeur  prit  une  effrayante  rapidite,  et  en  moins  d’une  demi-annee,  elle  passa  du 
volume  du  poing  a  celui  qu’elle  offre  aujourd’hui  et  qu’on  peut  comparer  a  un 
melon  de  moyenne  grosseur. 

Or,  dans  revolution  de  cette  maladie ,  le  moment  tres-tranche  oh,  les  dou- 
leurs  etles  elancements  augmentant,  le  developpement  de  la  tumeur  prit  pour  ainsi 
dire  un  caractere  aigu ,  ce  moment  coincide  avec  la  cessation  du  symptome  que 
je  tenais  le  plus  a  constater  chez  cette  femme,  l’ecoulement  par  le  mamelon.  II  fut 
chez  elle  tres-remarquable  par  sa  duree  et  par  sa  nature.  Pendant  les  cinq  mois 
qui  prec.ederent  ce  changement  brusque  dans  la  marche  de  son  mal,  il  s’ecoula 
presque  constamment,  rnais  en  faible  quantite,  un  liquide  par  le  mamelon.  Du¬ 
rant  toute  cette  periode,  elle  ne  se  souvient  pas  d’avoir  quitte  une  chemise,  sans 
que  toute  la  partie  qui  correspondait  au  sein  ne  fut  salie ;  la  plupart  du  temps, 
son  mamelon  etait  colle  a  son  linge,  et  cependant  elle  ne  prit  jamais  soin  de  se 
garnir  le  devant  du  sein.  Bien  qu’elle  ne  fit  pas  trop  attention  a  ces  symptomes, 
eile  regarda  souvent  suinter  le  liquide  :  e’etait,  dit— elle,  ou  de  1’eau  rousse,  ou  de 
I’liumeur  jaune,  ou  comme  du  petit  lait,  ou  bien  de  l’eau  parfaitement  claire.  On 
lui  fit  observer  une  fois,  dit— elle,  que  le  haut  de  sa  chemise  etait  impregne  d’un 
liquide  qui  ressemblait  a  celui  des  regies  sur  leur  declin.  Tout  d’un  coup  cet 
ecoulement  s’arreta,  et  la  femme  n’hesite  pas  a  dire  que  c’est  pour  cela  que, 
depuis  cette  epoque,  son  mal  a  cru  si  vite. 

Aujourd’hui,  le  sein  droit  est  naturel,  peu  dcveloppe..  A  la  place  du  gauche,  on 
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trouve  une  tumeur  plus  grosse  qu’une  tete  d’adulte,  assez  regulierement  globu- 
leuse,  offrant  vers  son  bord  inferieur  le  mamelon  deplisse,  elargi,  sans  saillie, 
a  peine  reconnaissable  par  Fenorme  distension  des  teguments.  La  masse  est  tres- 
mobile  sur  le  pectoral  dont  elle  couvre  la  face  anterieure  et  un  peu  le  dessous  du 
bord  inferieur,  bouchant  ainsi  une  partie  du  creux  axillaire.  La  surface  de  la 
tumeur  est  bosselee  dans  presque  toute  son  etendue  :  on  sent  une  foule  de  pe- 
tites  bosselures  de  meme  consistance  que  la  masse  entiere;  mais  trois  grosses 
saillies  superficielles,  proeminentes  au-dessus  du  plan  de  la  tumeur,  sont  d’une 
mollesse  qui  fait  penser  a  de  la  fluctuation.  Le  reste  de  la  tumeur  est  evidemment 
solide,  mais  sans  durete.  Elle  est  pesante,  non  transparente.  Les  teguments  sont 
minces,  rougeatres,  fmement  vascularises  surtout  en  dehors,  montrant  en  dedans 
de  grosses  veines  flexueuses  et  variqueuses.  La  femme  souffre  beaucoup  de  la 
gene  d’une  tumeur  aussi  pesante,  et  de  plus  est  assez  souvent  tourmentee  par  des 
douleurs  lancinantes.  Elle  dort  bien  cependant,  et  son  etat  general  serai t  excellent 
sous  tous  les  rapports,  si  Fidee  d’une  operation,  qu’elle  considere  comme  tres- 
grave  a  cause  du  volume  de  ce  qui  doit  etre  enleve,  ne  la  preoccupait  vivement. 

Quelques  jours  apres  son  entree  a  FHotel-Dieu,  cette  femme  fut  operee  par 
M,  Jobert.  M.  Follin  examina  la  tumeur.  C’etait  une  hypertrophie  mammaire. 


Les  faits  qui  precedent  etaient  pour  moi,  je  Favoue,  tres-concluants. 
Qu’avec  une  hypertrophie  partielle  de  la  glande  mammaire  naquit  en 
meme  temps  un  produit  de  secretion  viciee  qui  se  portait  au  dehors 
par  les  conduits  excreteurs  de  la  glande,  cela  paraissait  tout  nature!, 
et  le  phenomene  exterieur,  Fexcretion  morbide,  venait  traduire  rigou- 
reusement  le  travail  interne  cache  au  sein  des  tissus.  Signe  precieux 
surtout,  si  on  Fopposaita  la  tendance  tout  inverse  du  cancer  et  surtout 
du  squirrhe,  lequel,  produit  heteromorphe/ forme  de  toutes  pieces  inde- 
pendamment  des  elements  de  la  glande,  ne  peut  croitre  qiFen  amenant 
fatalement  l’atrophie,  puis  la  resorption  du  tissu  mammaire.  Autant  done 
Fecoulement  par  le  mamelon  paraissait  une  condition  naturelle  de  la 
maladie  dans  les  tumeurs  benignes,  autant  il  paraissait  incompatible 
avec  Fexistence  d’un  cancer. 

Un  exemple  qui  s’offrit  a  moi  dernierement,  a  la  Chari te,  vint  troubler 
un  moment  toutes  ces  previsions,  pour  leur  donner  ensuite,  au  conlraire, 
a  mes  yeux  du  moms,  une  eclatante  confirmation. 

Obs.  VI.  —  Dans  le  service  de  M.  le  professeur  Velpeau,  a  la  Charite,  n°  28  de 
la  salle  Sainte-Calherine,  j’examinai  dernierement  une  femme  entree  a  cet  ho- 
pital  le  24  novembre  1851.  C’est  une  couturiere,  nominee  Anne  Coen,  nee 
Favres,  demenrant  a  la  Villette,  rue  de  Flandre,  n°  15.  Reglee  a  15  ans,  et 
toujours  bien  depuis,  mariee  a  21,  elle  a  fait  cinq  enfants,  le  dernier  il  y  a  7  ans. 
Celui-ci  est  le  seul  qu’elle  ait  nourri.  Cette  femme  n’a  cesse  d’etre  tourmentee, 
depuis  ses  premieres  couches,  par  des  flueurs  blanches  abondantes  qui,  du  reste, 
ont  diminue  dans  ces  dernieres  annees  ;  a  part  cela,  sa  santc  est  assez  bonne.  Son 
pere  vit  encore;  sa  mere  est  morte  a  un  age  assez  avance,  et  ricn  dans  les  symp« 
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tomes  de  la  maladie  a  laqtielle  elle  succomba  ne  donne  le  soupcon  d’une  affection 
cancereuse. 

Depuis  plus  de  six  ans,  cette  femme  s’etait  apergue'  qu’elle  portait  dans  son  sein 
gauche,  au-dessous  du  mamelon,  une  petite  glande  qui  ne  la  faisait  en  rien  souf~ 
frir  et  qui  restait  stationnaire.  11  y  a  liuit  mois,  un  de  ses  enfants,  qu’elle  habil- 
lait,  se  releva  brusquement  et  lui  choqua  rudement  le  sein  avec  sa  tete.  Elle  en 
souffrit  quelques  jours,  et  attribue  a  cette  violence  la  croissance  de  son  mal.  Et 
en  effet,  a  cette  epoque,  sa  tumeur  se  mit  a  grossir  insensiblement  jusqu’au  vo¬ 
lume  qu’elle  offre  presentement.  A  notre  examen,  nous  vimes  qu’une  bonne  par- 
tie  du  sein  etait  envahie.  La  glande  mammaire,  peu  developpee  du  reste,  est 
comme  couronnee  dans  sa  partie  la  plus  centrale,  sous  le  mamelon  et  tout  autour 
de  cette  eminence,  par  une  tumeur  du  volume  d’un  gros  oeuf.  II  serait  inutile  de 
le  decrire  en  detail  :  car  deux  caracteres  qu’elle  offrait  a  un  degre  tres- 
prononce  fixaient  d’une  maniere  positive  le  diagnostic.  Dans  toute  la  partie  infe- 
rieure  au  mamelon,  les  teguments  etaient  intimement  colles  a  la  tumeur,  confondus 
avec  sa  surface ,  tout  en  restant  naturels ;  dans  le  reste,  ils  conservaient  leur 
laxite ;  le  mamelon  lui-meme  se  trouvait,  a  cet  egard,  dans  un  etat  intermediaire: 
bien  forme,  bien  saillant,  mais  plaque  a  sa  base  sur  la  tumeur  dont  on  ne  pouvait 
le  detacher.  La  durete  de  la  masse  morbide  rappelait  dans  tous  ses  points  celledu 
cartilage.  Joignez  enfin  que  deux  ganglions  existaient  dans  l’aisselle,  et  qu’on  sen- 
tait  deux  ou  trois  petites  boules  analogues  sous  le  bord  inferieur  du  pectoral. 
C’etait  evidemment  un  squirrhe ,  et  j’en  fus  desole  ;  car  j’avais  justement  chez 
cette  femme  constate  l’ecoulement  du  mamelon. 

Elle  me  rapporta  qu’il  y  a  deux  ou  trois  mois,  un  pharmacien  lui  conseilla  des 
frictions  avec  une  pommade  et  en  meme  temps  de  se  comprimer  le  sein  pendant 
quelque  temps  matin  et  soir.  Elle  remarqua  qu’en  pressant  le  sein,  elle  faisait 
chaque  fois  sortir  une  goutelette  d’eau  rousse  d’abord,  puis  comme  du  petit 
lait,  ou  quelquefois  d’eau  parfaitement  claire.  Elle  esperait,  dit- elle,  en  pressant 
sa  grosseur  la  faire  aboutir  ;  quand  elle  vit  qu’elle  croissait  toujours,  elle  renonga 
a  ses  manoeuvres.  Elle  me  dit,  du  reste,  de  lui  laisser  elle-meme  presser  son 
sein,  et  exprima  ainsi  sous  mes  yeux  une  goutte  d’un  liquide  assez  clair,  d’une 
teinte  legerement  jaunatre,  tout  a  fait  analogue  au  colostrum ,  ou  au  liquide 
que  laissent  suinter  les  mamelles  des  femmes  dans  les  derniers  mois  de  la  gros- 
sesse  ou  immediatement  apres  l’accouchement. 

L’operation  fut  pratiquee  par  M.  le  professeur  Velpeau,  le  samedi  29  novembre. 

J’avais  tellement  compte  sur  la  valeur  diagnostiqne  de  l’ecoulement  par  le 
mamelon,  que  malgre  tous  les  caracteres  que  je  viens  de  rapporter,  malgre  la 
coupe  trop  caracteristique  de  la  tumeur,  j’esperais  encore,  en  portant-un  frag¬ 
ment  de  celle-ci  chez  M.  Robin,  que  le  microscope  n’y  decouvrirait  point  de 
cancer.  II  endecouvrit  pourtant  sur-le-champ,  et  les  plus  belles,  les  plus  nettes 
cellules  cancereuses  que  j’aie  jamais  vues.  Mais  nous  fumes  frappes,  en  exami¬ 
nant  la  tumeur  a  l’oeil  nu,  d’y  reconnaitre  deux  parties ,  une  excentrique  d’une 
coupe  uniforme,  puis  un  noyau  assez  considerable  plus  mou,  a  grains  faciles  a 
isoler,  se  creusant  de  petits  enfoncements  lacuneux,  quand  on  venait  a  racier 
la  surface,  en  un  mot  presentant  deux  lobules  de  la  glande  mammaire  hypertro¬ 
phies. 

Et  cette  portion,  mise  sous  le  microscope,  nous  montra  les  culs-de-sac  glan- 
dulaires  avec  tous  les  caracteres  qu’a  si  bien  etudies  M.  Robin  et  qu’il  m’a  sou- 
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vent  montres,  surtout  ce  developpement  enorme  de  1’ epithelium  passe  presque 
partout  de  la  forme  nucleaire  a  Fetat  pavimenteux.  Dans  l’interieur  des  culs-de- 
sac,  autour  de  nombreux  globules  de  lait ,  se  groupait  une  multitude  de  corpus- 
cules  de  colostrum. 


Tout  s’expliquait  desormais.  Cette  femme  avait  un  squirrhe  du  sein 
enveloppant  une  liypertrophie  partielle  de  la  glande ;  c’est  pour  cela  que 
la  petite  tumeur  qu’elle  voyait  depuis  plus  de  six  ans  dans  son  sein 
etait  aussi  longtemps  restee  stationnaire.  Ayant  une  tumeur  benigne  de 
la  mamelle,  elle  avait  ete  en  outre  surprise  par  l’invasion  du  cancer. 
Rien  n’exclut ,  en  effet,  ces  deux  maladies  si  differentes ;  on  pent 
concevoir  au  contraire  que,  la  diathese  sans  doute  existant,  un  travail 
hypertropliique  de  plusieurs  lobules  de  la  mamelle  soit  une  cause 
d’appel  pour  une  manifestation  cancereuse  dans  leur  voisinage. 

Et  pourtant,  une  pareille  association  est  inliniment  rare.  M.  Robin 
ne  l’a  jamais  observee  dans  le  sein.  II  m’a  dit  seulement  avoir  vu  un 
cancer  de  la  peau  entourant  une  hypertrophic  des  glandes  cutanees.  On 
voit  (ju’iine  tumeur  demande  a  etre  examinee  dans  toutes  ses  parties ; 
suivant  la  portion  examinee  on  aurait  ici  prononce  le  nom  de  cancer,  ou, 
au  contraire,  trouve  un  tissu  parfaitement  homoeomorphe.  Un  cas  pa¬ 
red  semblerait  demonstrate  aux  cliniciens  qui,  resistant  a  l’evidence, 
admettent  la  transformation  morbide  des  tissus  et,  connue  on  dit,  la  de- 
generescence.  Yoyez  cette  femme,  diraient-ils  :  elle  eut  pendant  six  aus 
une  tumeur  mammaire  chronique  qui  a  fini  par  degenerer  en  cancer. 
On  pourrait,  pour  ne  leur  opposer  que  cet  exemple,  leur  montrer, 
au  contraire  cette  tumeur  benigne  persistant  au  milieu  du  cancer  qui 
Fenveloppe.  Mais  c’est  par  Fobservation  journaliere  qu’il  faut  surtout 
leur  repondre ;  c’est  en  leur  faisant  voir  que  tout  travail  nutritif  normal 
ou  pathologique,  a  tous  les  ages,  dans  tons  les  organismes,  se  fait  par 
Fexsudation  d’un  blasteme  a  travers  les  vaisseux  et  son  organisation 
consecutive. 

Si  on  voulait  resumer  le  point  de  symptomatologie  que  nous  avons 
cherche  a  esquisser  dans  les  exemples  precedents,  on  trouverait  entre 
les  divers  cas  une  tres-grande  dissemblance.  L’ecoulement  du  mamelon 
varie  depuis  l’aspect  du  sang  le  plus  pur,  le  plus  vermeil,  jusqu’a  celui 
de  Feau  claire ;  tres-abondant  et  spontane  dans  plusieurs  exemples, 
dans  quelques  autres  c’est  un  suintement,  une  simple  gouttelette  qu’on 
ne  fait  sortir  qu’en  pressant  le  sein ;  ici,  il  annonce  le  debut  de  la 
tumeur,  la  il  ne  parait  que  quand  celle-ci  offre  un  notable  develop¬ 
pement;  si  le  chirurgien  peut  quelquefois  lui-meme  le  reconnaitre,  plus 
sou  vent  il  est  supprime  depuis  longtemps,  quand  la  femme  songe  a  se 
laire  operer. 

Cependant,  en  mettant  ici  de  cote  la  premiere  observation,  qui  sera 
reprise,  Faccord  est  facile  a  etablir,  malgre  les  dissemblances.  La  femme 
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de  r observation  II,  au  milieu  de  ses  bouffees  hemorragiques  si  remar- 
quables,  n’avait  pas,  dans  rintervalle  des  crises,  ses  linges  toujours 
rougis  par  du  sang  :  ils  etaient  quelquefois  salis  par  de  Yhumeur ,  par  du 
venin ,  comme  on  lui  disait,  formant  des  taches  jaunatres.  Chez  la  femme 
qui  mourut  a  Saint-Louis  (obs.  Ill),  le  sang  etait  sirupeux,  et,  le  ma¬ 
tin,  la  chemise  etait  tachee  d’un  liquide  brunatre  ou  a  peine  colore, 
comme  les  femmes  qui  vont  accoucher ,  dit-elle.  Dans  l’observation  V,  lc 
liquide  est  ou  de  Yean  rousse ,  ou  de  Yhumeur  jaune ,  ou  du  petit  laity 
ou  de  l’eau  parfaitement  claire.  Chez  la  malade  de  la  Charite  qui  por- 
tait  un  squirrhe  entourant  une  hypertrophic  mammaire,  nous  trouvons 
du  veritable  colostrum.  Enfin,  la  seconde  malade  de  Saint-Louis  (obs.  IY) 
offrit  a  notre  examen  un  liquide  cremeux.  —  Si  bien  que  nous  arrivons 
a  cette  conclusion  :  le  liquide  sortant  du  mamelon  chez  les  femmes  af- 
fectees  d’hypertrophie  partielle  de  la  mamelle  est  une  secretion  lacti- 
forme,  habituellement,  mais  pas  toujours,  melangee  a  une  certaine 
quantite  de  sang.  Liberation  qui  provoque  ce  symptome  exterieur  est 
comme  laviciation  d’un  travail  normal ;  il  en  est  un  peu  de  meme  pour 
la  secretion,  dont  le  produit  ressemble  au  liquide  normal,  vicie  cepen- 
dant  et  melange  de  sang.  C’est  an  microscope  a  constater,  et  les  oc¬ 
casions  en  seront  nombreuses,  si  le  liquide  sanguin  ou  sanguinolent. 
con  dent  toujours,  dans  ces  cas,  des  globules  de  lait  ou  des  corpuscules 
de  colostrum.  Ce  melange  et  cette  sorte  d’alternance  du  liquide  lacte 
et  du  sang  est  une  particularity  remarquable  de  ce  symptome.  II  y  a  une 
sorte  de  degradation  depuis  la  creme  presque  pure,  puis  le  colostrum, 
l’eau  rousse,  le  sang  sirupeux,  les  crises  hemorragiques  separees  par 
l’apparition  d’un  liquide  jaunatre,  jusqu’a,  enfin,  cet  ecoulement  pure- 
ment  sanguin  et  du  debut  qui  caracterise  la  premiere  observation. 
Celle-ci  semble  devoir  etre  mise  a  part.  Chez  cette  vieille  femme  (obs.  Ire), 
rhemorragie  du  mamelon  est,  pour  ainsi  dire,  prodromique.  Elle  an¬ 
il  once  l’apparition  de  la  tumeur,  et  cesse  peu  de  temps  apres.  Sans 
doute,  ce  fait  ne  doit  point  etre  perdu  de  vue.  Mais  des  exemples  em- 
pruntes  a  differentes  regions  du  corps  nous  montreraientqu’a  la  rigueur 
des  tumeurs  cancereuses  pourraient  provoquer  le  meme  phenomene. 

Toutes  nos  tumeurs  sont  de  meme  nature  :  hypertrophic  partielle  de 
la  glande  mammaire ;  mais  la  forme  et  le  degre  de  la  maladie  varient 
cependant.  Or,  a  cet  egard,  une  remarque  est  facile  a  faire  :  c’est  que 
le  sang  a  surtout  ete  abondant  dans  les  formes  ramollies,  avancees, 
avec  commencement  de  kystes  (obs.  I,  II,  Y),  et  qu’aii  contraire,  la 
secretion  laiteuse  a  domine  dans  les  formes  assez  peu  avancees,  encore 
dures,  et  qu’on  nommerait  pancreatiques  avec  Abernethy,  adenoi'des 
avec  M.  Velpeau,  les  premieres  formes  repondant  au  sarcome  cystique 
des  Anglais  (1). 


(1)  Void  im  exemplc  singulier  d’hemoiThagie  prodromique  du  mamelon: 
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Le  signe  developpe  par  M.  Nelaton  pour  les  kystes  multiples  de  la 
mamelle  est-il  de  la  meme  nature  que  celui  que  nous  venons  d’dtudier 
ici  ?  Je  n’hesite  pas  a  l’affirmer.  On  ne  peut  etablir  de  limites  tranchees 
entre  la  forme  d’bypertrophie  partielle  notee  dans  les  observa¬ 
tions  I,  II,  III,  et  les  kystes  multiples.  (Test  une  seule  et  meme  maladie, 
je  ne  dis  pas  a  des  degres  divers,  puisqu’on  ne  saurait  demontrer  que 
les  kystes  multiples  doivent  d’abord  etre  un  sarcome  cystique  du  sein, 
mais  a  des  etats  differents.  Dans  un  cas,  la  production  hypertrophique 
des  parois  des  culs-de^sac  domine ,  dans  L  autre  les  cavites  de  ces 
culs-de-sac  augmentent  au  point  de  former  des  poches  souvent  con¬ 
siderables  qui ,  la  plupart  du  temps,  continuent  a  communiquer 
avec  les  canaux  excreteurs  de  la  glande  :  la  secretion  morbide  et 
viciee  s’effectue  dans  ces  kystes,  comme  dans  nos  tumeurs,  et  la  pres- 
sion  peut  les  vider  en  partie.  —  On  comprend,  toutefois,  que  la  per- 
meabilite  des  canaux  galactophores  peut  cesser  d’exister,  et  pour  plu- 
sieurs  causes.  L’une  d’elles  se  revele  tres-bien  dans  Eobservation  prise  a 
I’Hotel-Dieu  (obs.  V)  :  la  tumeur  grossit  tellement  qu’a  peine  pou- 
vait-on  reconnaitre  le  mamelon,  aplati,  elargi,  presque  entierement 
efface. 

II  serait  sans  doute  bien  desirable  de  pouvoir  etablir  les  lois  de  la 
frequence  et  de  la  generalite  du  symptome  que  nous  avons  eu  en  vue 
dans  cette  etude  :  cela  demande  Texamen  et  la  comparaison  d’un  grand 


Le  24  octobre  1851,  j’ai  examine,  au  n°  10  de  la  salle  Sainte-Sophie  de  laPitie, 
(service  de  M.  Gendrin),  madame  veuve  Durand,  agee  de  40  ans,  blanchisseuse, 
demeurant  rue  Mazarine,  n°  38.  Cette  femme  porte  trois  petites  tumeurs  irrita- 
bles  de  la  mamelle  avec  tous  les  symptomes  ordinaires  de  cette  maladie.  Voici 
comment  elle  en  raconte  le  debut  : 

II  y  a  cinq  ans,  elle  etait,  comme  toujours,  bien  portante,  bien  reglee.  Etant 
en  train  de  laver  du  linge  a  la  riviere,  elle  s’aper^ut  tout  d’un  coup  que  quel- 
que  chose  de  chaud  lui  coulait  du  sein  et  impregnait  le  devant  de  sa  chemise. 
Effrayee,  elle  appela  de  suite  un  medecin  et  rentra  chez  elle.  La,  on  decouvre 
le  sein  gauche,  et  on  voit  s’ecouler  par  le  mamelon  un  sang  rouge  et  vermeil.  Si 
on  pressait,  le  liquide  etait  comme  darde.  Pendant  deux  jours,  plusieurs  serviettes 
qu’on  appliqua  sur  la  region  furent  remplies  de  sang.  Au  bout  de  ce  temps,  la 
compression  et  les  affusions  froides  finirent  par  suspendre  cette  hemorragie  quip 
depuis  lors,  ne  s’est  pas  reproduite.  La  femme  ne  fit  point  de  chute,  ne  re$ut 
point  de  coup.  Aucune  douleur  non  plus  ne  preceda  cet  accident.  Quoi 
qu’il  en  soit,  c’est  quelques  jours  apres  qu'elle  aper^ut  sa  premiere  tumeur, 
puis  les  deux  autres  au  bout  de  quelques  mois.  En  cinq  ans  elles  ont  peu 
grossi,  sont  actuellement  du  volume  d’nne  grosse  noisette,  et  presentent  tous  les 
caracteres  des  novaux  d’hypertrophie  partielle,  qui,  par  leurs  rapports  avec  des 
filets  nerveux,  font  eprouver  a  cette  femme  des  souffrances  nevralgiques  souvent 
tres-penibies.  Ellene  veut  point  pourtant  etre  debarrassee  de  pes  tumeurs. 
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nombre  de  cas,  et  c’est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire  a  l’avenir  avec 
tout  le  soin  possible. 

Tout  ce  que  je  puis  dire  jusqu’ici,  c’est  qu’apres  avoir  vu  un  grand 
nombre  de  tumeurs  du  sein  pendant  cinq  mois,  sur  vingt-sept  cancers 
du  sein  confirmes,  examines  pour  la  plupart  au  microscope,  pas  un 
seul  n*a  offert  d’ecoulement  d’aucune  sorte  par  le  mamelon,  tandis  que 
les  observations  qu’on  vient  de  lire  ont  ete  prises  sur  un  nombre  de 
tumeurs  benignes  de  moitie  moins  considerable. 

En  resume  done,  l’ecoulement  du  mamelon  est  un  symptome  frequent 
de  rhypertrophie  partielle  de  la  mamelle ; 

Et  son  existence  est  d’un  pronostic  favorable  dans  les  tumeurs  du 
sein. 


1  &  1 
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